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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar la prevalencia de hematomas epidurales (HED) y 
hematomas subdurales (HSD) con sus características generales y asociadas en 
pacientes con TCE, en el departamento de Imagenología del “Hospital Vicente 
Corral Moscoso”, durante el año 2013. 
 
Material y Métodos: Se elaboró un estudio de prevalencia en los pacientes que 
asistieron al Hospital para realizarse una tomografía axial por presentar TCE. 
 
Resultados: La prevalencia de HED en pacientes con TCE fue 15.60% y de 
HSD fue 24.17%. La mediana del tamaño del HED fue de 20.5cc (rango 
intercuartilar 15 y 42cc) y del HSD de 24cc (rango intercuartilar 12 y 38cc). Los 
HED se asociaron a fracturas en un 34.4%, edema cerebral en un 27.9% y 
desplazamiento de la línea media en un 28.7%; mientras los HSD lo hicieron en 
24.9%, 24.9% y 27.5% respectivamente. No existió diferencia significativa 
(p>0.05) entre el tipo de hematoma y el género, grupo de edad, desplazamiento 
de la línea media, fractura y edema. En comparación con otros países (China y 
Cuba) presentamos una menor prevalencia de HED Y HSD y sus factores 
asociados, siendo iguales cuando son debidos a factores biológicos. 
 
Conclusiones: Los HED y HSD son más frecuentes en el sexo masculino, en el 
área parietal, en la población entre 20 y 29 años. 1 de cada 3 HED está 
asociado a fractura, edema cerebral o desplazamiento de la línea media. De la 
misma manera 1 de 4 HSD. 
 
Palabras claves: Hematoma Epidural, Hematoma Subdural, Tomografía axial 
computarizada, trauma cráneo encefálico, Hemorragia intracraneal. 
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SUMMARY 
 
Objective: To determine the prevalence of epidural hematomas (EDH) and 
subdural hematoma (SDH) with their general characteristics and associated TBI 
patients in the Department of Imaging "Vicente Corral Moscoso Hospital" in 
2013.  
 
Material and Methods: A prevalence study was conducted on patients attending 
the hospital for a CAT scan to present TBI.  
 
Results: The prevalence of EDH in TBI patients was 15.60% and 24.17% in 
SDH. The median size of EDH was 20.5cc (interquartile range 15 to 42cc) and 
24cc SDH (interquartile range 12 to 38cc). EDH fractures associated with 34.4%, 
cerebral edema in 27.9% and midline shift in 28.7%; SDH did while in 24.9%, 
24.9% and 27.5% respectively. There was no significant difference (p> 0.05) 
between the rate of hematoma and gender, age group, midline shift, fracture and 
edema. 39.64%. Compared with other countries (China and Cuba) presented a 
lower prevalence of EDH and SDH and associated factors being equal when they 
are due to be biological factors. 
 
Conclusions: EDH and SDH are more common in males, parietal area and  
population between 20 and 29. 1 of 3 EDH is associated fracture, cerebral 
edema or midline shift. Similarly 1 of 4 SDH. 
 
Keywords: Epidural Hematoma, Subdural Hematoma, computed tomography, 
Traumatic Brain Injury, intracranial hemorrhage. 
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Capitulo 1 
1.1 INTRODUCCIÓN 
El trauma craneoencefálico (TCE) engloba todas las alteraciones producidas en 
el cráneo o encéfalo como consecuencia de un impacto directo o indirecto, ya 
sea inmediatamente o después de un período libre de manifestaciones, una 
pérdida de conciencia y otras alteraciones neurológicas transitorias o 
definitivas.1 
En el pasado antes del desarrollo de la tomografía axial computarizada (TAC) 
del cerebro se utilizaba la angiografía como método diagnostico y la mortalidad 
era del 30% o más, sin lugar a dudas la introducción de la tomografía cerebral 
ha disminuido considerablemente la tasa de mortalidad. La disminución de la 
mortalidad es esencialmente debido a un diagnostico más rápido, y a una cirugía 
más temprana, lo que produce un estado neurológico más favorable, también 
ayuda en la capacidad para definir las lesiones intracraneales coexistentes como 
los hematomas subdurales agudos, contusiones, edema cerebral, entre otros.2 
En la actualidad mortalidad por TCE representa 30% de las muertes de origen 
traumático en el mundo. Sucede con mayor frecuencia en pacientes del sexo 
masculino entre los 15 y 30 años de edad.3 
Las lesiones del encéfalo son el resultado de la transmisión directa de energía al 
cráneo y el tejido encefálico, lo que produce el movimiento del encéfalo dentro 
de la rígida bóveda craneal, y en ocasiones produciendo compresión del tejido 
cerebral y/o la ruptura de vasos sanguíneos intracraneales, que provocan la 
acumulación de sangre.4 
Después que se produce el traumatismo inicial, en ocasiones tiene lugar 
lesiones encefálicas secundarias a isquemia y compresión por el edema del 
tejido.4 
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La determinación de hematomas epidurales (HED) y subdurales (HSD) a través 
de la TAC multicorte permite ver con detalle y nitidez las estructuras anatómicas 
cerebrales en distintos planos de reconstrucción, por su gran nivel de 
sensibilidad y especificidad de un 100%.5 
La hemorragia o sangrado que se producen por debajo de la duramadre 
(subdurales) o entre la duramadre y el cráneo (epidurales) presentan 
características clínicas y radiográficas distintivas. Se pueden acompañar de 
contusiones y otras lesiones, lo que oculta en ocasiones la contribución relativa 
de cada componente al estado clínico del paciente. El efecto de masa y la 
hipertensión intracraneal que se producen por los hematomas pueden poner en 
riesgo la vida del paciente en ocasiones, por lo que es imperativo identificarlas 
con rapidez por medio de técnicas de imagen.6 
Algunos traumatismos craneales directos son leves y podrían producir una 
hemorragia subdural, principalmente en ancianos e individuos que consumen 
anticoagulantes. Las fuerzas de aceleración aisladas, como por ejemplo un 
latigazo, algunas veces es suficiente para producir una hemorragia Subdural.6 
El HED agudo espontáneo no traumático es  muy raro y es probable que se  
presente en enfermedad infecciosa, personas que consumen anticoagulantes, 
etc.6 
Los HED generalmente producen una hemorragia debido al daño que se origina 
en la arteria meníngea medio o los vasos sanguíneos proximales, cuando se 
identifica y se trata con rapidez, pueden tener un pronóstico favorable, porque el 
hematoma no suele asociarse por sí mismo con lesiones cerebrales 
subyacentes.4 
Se cree que los HSD son el resultando de la ruptura de las venas que unen la 
duramadre con la corteza encefálica, pero lo que determina con frecuencia el 
pronóstico y el estado del paciente son la contusión y/o lesión axonal.4 
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La tasa de incidencia global del TCE es aproximadamente de 200 x 100 000 
habitantes al año, de los cuales aproximadamente un 40% serán categorizados 
como graves, un 20% como moderados y leves representa el 40% restante.7, 8 
La OMS estima en el año 2020, el TCE será la tercera causa de morbimortalidad 
en el mundo, por lo que es importante su conocimiento y atención oportuna.9 
La mortalidad en pacientes con hematomas extradural (EDH) a comienzo del 
siglo XX fue alrededor del 80%, constituyendo así una verdadera emergencia 
neuroquirurgica.10 
En los años 70, con la llegada de la angiografía y la mejora en el diagnóstico, los 
HED tenía una mortalidad superior al 30%. En la actualidad los HED representan 
aproximadamente entre el 1% a 5,5% de las lesiones intracraneales que 
presentan los pacientes TCE, y su mortalidad puede llegar a ser del 20%, en 
San Paulo – Brasil.10 
En los Estados Unidos la incidencia del Hematoma Epidural (HED) corresponde 
al 1% de los ingresos por TCE, de los cuales el 50% pertenece a la incidencia de 
los HSD agudos. Presentándose en una relación hombre: mujer de 4:1. 11 
En Ibero–América la incidencia de TCE es de aproximadamente 200 a 400 por 
cada 100 000 habitantes al año, se presenta más frecuente en el sexo 
masculino, con una relación 2:1 a 3:1, sobresaltando la población joven y 
económicamente activa; la tasa de mortalidad varía entre 11 a 16 por 100 000 
habitantes por año.7 
En América latina la incidencia y prevalencia de los HED representan 2% de las 
lesiones encefálicas, y son mucho menos frecuentes que los HSD. Alrededor del 
10% de las lesiones encefálicas se clasifica como moderada a grave.11 
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La frecuencia total de TCE en los servicios de Emergencia en Colombia llega a 
70% siendo la primordial causa los accidentes de tránsito con 51.2%, el área 
anatómica que mayor frecuente se lesiona es la cabeza en un 70%, 
produciéndose HED los cuales corresponde al 1 – 6.5% de todos los TCE, y 
para los HSD los cuales corresponde al 5.6% de los caso, en el año 2008.12 
 
En el Hospital Docente "Saturnino Lora" de Santiago de Cuba, la relación entre 
los patrones tomográficos y las lesiones que presentan, hubo preponderancia de 
la imagen hiperdensa en 45 pacientes del total de integrantes (72,5 %), seguida 
de la mixta y la hipodensa, dado por 14,5 y 11,4 %, respectivamente. La lesión 
hiperdensa que más frecuente se presenta fue el de los hematoma 
intraparenquimatoso (29 %), seguido en forma descendente por los HSD y HED; 
12 (19,3 %), de los cuales presentaron contusión cerebral en un 4 (6,4 %) 
lesiones múltiples y edema cerebral.1 
Según el Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC) en el año 2011, el 
TEC fue encuentra en la 9va causa de morbilidad, con una tasa de 77.4 por 100 
000 habitantes. Siendo en los hombres la 6ta causa de morbilidad (12.17%).13 
En Ecuador si bien existe datos sobre los TCE, la información sobre la 
prevalencia de los tipos de TCE, características generales y asociaciones es 
limitada en los últimos años. Así lo confirma la revisión bibliográfica de las bases 
de datos de MEDLINE, SCIELO, PUBMED y LILACS. 
En el Hospital Eugenio Espejo de Quito, como tercera causa de mortalidad se 
encuentran los TCE, en los que están incluidos los HED y HSD, teniendo una 
casuística de 8.4%.14 
De todos los accidentes de tránsito atendidos en el Hospital Vicente Corral 
Moscoso en el período Julio – Diciembre del 2009, el 7.9%, presentaron la 
formación de HED y/o HSD.15 
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1.3 JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
 
El TCE continúa siendo una de las principales causas de muerte y discapacidad 
a pesar de las significativas mejoras en la atención y tratamiento en los últimos 
años. Las lesiones encefálicas son muy frecuentes, y un gran porcentaje 
resultan en muerte o discapacidad permanente.4 
Los HED constituyen una complicación frecuente de los TCE, afectan por lo 
general a pacientes jóvenes, lo que genera gastos en recursos hospitalarios y la 
posterior rehabilitación del paciente según el daño producido, la inoportuna 
atención médica es un factor, ya que puede empeorar el cuadro clínico. Con 
este estudio se podrán abordar de mejor manera las complicaciones al obtener 
los datos necesarios para adquirir el mejor equipamiento médico según la 
prevalencia. Esto es importante para disminuir las secuelas y recuperar los años 
perdidos por muerte de la muerte de personas económicamente activas.  
Conocer la prevalencia de HED y HSD en pacientes con antecedentes de TCE y 
los factores asociados nos permitirá tomar las medidas preventivas necesarias 
para abordar este problema, ya que no existen estudios específicos realizados en 
nuestro país que hayan sido publicados en bibliotecas virtuales con validez 
nacional o internacional. Las lesiones cerebrales traumáticas son una de las 
causas más importantes de morbilidad y mortalidad en el Ecuador, mediante esta 
investigación se podrá conocer las necesidades de infraestructura y centros 
especializados de trauma. 
Este estudio será publicado para que las autoridades respectivas tomen 
decisiones en cuanto a medidas primarias y secundarias para disminuir los casos 
de hematomas secundarios a traumatismos cráneo encefálicos, para que 
inviertan en recursos para disminuir costos posteriores y secuelas de los 
personas. 
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Capitulo 2 
2.1 FUNDAMENTO TEÓRICO 
Clasificación de las lesiones: 16 
Craneales: 
 Fracturas  
 Hundimientos 
Meníngeas: 
 Hematoma epidural (arterial o venoso) 
 Hematoma subdural 
 
2.1.1 FRACTURAS 
 
Una fractura es cerrada se encuentra cubierta por piel intacta. Una fractura es 
abierta, o complicada cuando se acompaña de pérdida de la continuidad de la 
piel que la cubre. 17 
 
“Las líneas de fractura pueden ser únicas (lineales); múltiples o irradiadas de un 
punto (estelares), o múltiples con fragmentos de hueso (conminuta)”. 17 
 
La acción de un impacto puntual sobre el cráneo, deformándolo, estirándolo y 
desplazándolo la tabla interna hasta la profundidad, y llegando en ocasiones a la 
fractura si se sobrepasa su resistencia. Además, la deformación es transferida a 
los tejidos profundos, con desgarro de los anclajes craneales de la duramadre y 
lesiones vasculares o corticales, producirse en ocasiones sin la presencia de 
fractura. El anillo que rodea el punto de impacto, sirve de línea de inflexión 
sufriendo una deformación, de tal manera que la tabla externa experimenta 
también un proceso de estiramiento. 18 
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En ocasiones, los fragmentos óseos de la corteza interna del cráneo tienen 
múltiples bordes cortantes que laceran la duramadre, el cerebro y los vasos 
sanguíneos. 17 
 
Las fracturas en radiología aparecen como: 
Fracturas lineales: son imágenes lineales de baja atenuación, con bordes bien 
definidos, sin esclerosis. 18 
 
Las fracturas lineales comprenden aproximadamente el 80 % de todas las 
fracturas, son las que más frecuentemente se asocian a HED y HSD. 19 
 
Los hundimientos: Se pueden observar muy bien con TAC, que demuestra la 
alineación incorrecta de los fragmentos óseos, su grado de desviación y el 
estado del parénquima subyacente. 18 
 
Fracturas múltiples o conminutas: es la fragmentación del hueso en múltiples 
pedazos, cuando hablamos de fracturas conminutas significa que existen 
múltiples fragmentos pequeños 18 
 
Fracturas abiertas: Es cualquier fractura que se relaciona con el exterior. Tiene 
el riesgo de la contaminación bacteriana de los tejidos profundos. 18 
 
Fracturas de la base del cráneo: 
 
Fractura del esfenoides – basiooccipital: Aparecen en aquellas estructuras 
algunos tipos de fracturas que se representan por líneas débiles que se analizan 
bien con TAC. 18 
 
Fracturas del temporal: Un 70% de las fracturas craneales se extiende a la base 
y de ellas un tercio comprometen al hueso temporal. Un 60% de las fracturas del 
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temporal pasan inadvertidas si se utiliza como protocolo de estudio la TAC 
convencional. 18 
 
2.1.2 HEMATOMA EPIDURAL 
 
“El espacio epidural es un espacio virtual que se localiza entre la tabla interna 
del cráneo y la duramadre, en donde se produce la ruptura de vasos sanguíneos 
y la acumulación de sangre por el desprendimiento de la duramadre que es la 
capa que rodea al sistema nervioso central y el cráneo”. 16, 20, 21 
 
Los HED suelen tener un origen arterial. La causa más frecuente es por un 
traumatismo que produce fractura del hueso temporal (85% - 95% de los casos) 
y desgarro secundario de la arteria meníngea media (60 – 90%) o vena 
meníngea media (10 – 40%). 21, 22 
 
Generalmente, se localizan en la región temporoparietal. Las localizaciones más 
frecuentes de los HED venosos son en la fosa posterior (que se producen por 
laceración de los senos transversos o sigmoide), la fosa media (por la lesión del 
seno esfenoparietal) y la región parasagital (por lesión sagital superior) 21, 22 
 
Localización: “Casi todos los HED se forman en el lugar del impacto, >95% 
unilateral, bilateral en algunas ocasiones (2.58%), Supratentorial (90 – 95%), 
fosa posterior (5 – 10%), Temporoparietal (65%), frontal o parietooccipital (30%) 
y raras veces en el vértice craneal”. 23, 24 
 
Tamaño: Es variable, es común que se expanda con rapidez, alcanza su 
tamaño máximo en 36 horas, si la lesión se produce en una vena, la sangre se 
acumula más lentamente en los HED. 23 
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Morfología: es la acumulación extra axial biconvexa hiperdensa, no supera las 
suturas a menos que exista diastasis / fractura de suturas, en algunas ocasiones 
comprime / desplaza el cerebro adjunto y el espacio subaracnoideo. 20, 23 
 
En el 84% de los casos, se muestra con una forma biconvexa (lenticular), 
hiperdensa contigua al cráneo; En el 11% el lado adyacente al cráneo es 
convexo y a lo largo del cerebro es recto, y en el 5% tiene la forma de una luna 
creciente (parecido a un HSD). 23, 24 
Entre un tercio y la mitad de los casos sufren otras lesiones importantes: 
 Fractura de cráneo (¨>95%). 23 
 Efecto de masa ocupante, las cuales pueden producir hernias 
secundarias frecuentes. 23, 25 
 HSD por el contrario golpe. 23 
Hallazgos de TAC: Agudos: 2/3 hiperdensos, 1/3 densidad mixta 
 Signos de “remolino” de baja densidad: hemorragia activa/ rápida con la 
presencia del coágulo sin retraer. 23 
 Extravasación aguda de sangre: 30 - 50 unidades hounsfield; los 
coagulados: 50 – 80 UH. 23 
 El borde medial hiperdenso: significa que existe  una duramadre 
desplazada. 23 
La presencia de aire en un HED (20%) puede ser indicativo de fractura sinusal o 
mastoidea, los hematomas bilaterales (poco frecuentes), hace que se visualice 
al cerebro como “reloj de arena” 23 
Hallazgos patológicos: En la gran parte de los casos es provocado por un 
traumatismo, generalmente es arteriales en el 90% y venosos en el 10%. 23 
Los HED arteriales se restringen generalmente cerca de una fractura del surco 
de la arteria meníngea media. 23 
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Los HED venosos guardan relación con fracturas próximas a las inserciones del 
seno dural. 23 
No traumáticos: Los HED espontáneos son poco frecuentes; pueden producirse 
por metástasis craneales, anestesia epidural, malformación vascular, 
coagulopatías, trombólisis, neoplasia, enfermedad de paget craneal, etc. 23 
Anomalías asociadas: En la fractura de cráneo el 95% de los casos puede 
atravesar el surco de la arteria meníngea media, se puede acompañarse de 
hemorragia subdural, subaracnoidea, contusión. 22 
Estadificación, graduación y clasificación: 23 
 
“Tipo 1: hematoma epidural agudo, hemorragia arterial (58%)” 
“Tipo 2: hematoma epidural subagudo (31%)” 
“Tipo 3: hematoma epidural crónico, hemorragia venosa (11%)” 
 
Demografía: Más frecuente en los mayores de 20 años; se presentan muy pocos 
caso en personas mayores, en cuanto al sexo, se muestra más frecuente en 
hombres 4 veces a mujeres 1. 22 
 
Epidemiologia: El 1- 4% de pacientes con TCE que se someten a estudios de 
imagen presentan un HED, el 5 – 15% de pacientes presentan lesiones cefálicas 
mortales. 23 
 
La mortalidad total se estima en un 26% (la mortalidad aumenta cuando se 
asocia con una lesión intracraneal) 25 
 
Edema cerebral: el edema cerebral se relaciona a menudo con la localización de 
la lesión cerebral primaria. Las lesiones de las membranas neuronales permiten 
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que se almacene líquido intracelular dentro de las neuronas dañadas, con el 
consiguiente edema cerebral.26 
 
Además, las lesiones pueden causar respuestas irritantes que lesionen a las 
neuronas y los capilares cerebrales, con la presencia de acumulación de líquido 
dentro de las neuronas y los espacios intersticiales, lo que contribuye al  
aumento del edema cerebral.  Conforme se desarrolla el edema, aparecen las 
lesiones mecánicas e isquémicas, lo que agrava estos procesos y culmina en 
más edema y más lesiones. 26 
 
2.1.3 HEMATOMAS SUBDURAL: 
2.1.3.1 HEMATOMA SUBDURAL AGUDO 
 
Morfología: La sangre se almacena entre la aracnoides y la lámina interna de la 
duramadre, la convexidad supra tentorial es donde más frecuentemente se 
localización. 22, 27 
La acumulación de líquido extra axial con forma semilunar o medialuna, el cual 
puede atravesar las suturas pero no las inserciones durales, también en 
ocasiones se extiende por la hoz del cerebro, la tienda del cerebelo y el suelo de 
las fosas anterior y media. 21, 23, 27 
 
Con la formación de un gran hematoma los surcos encefálicos están obliterados 
y las estructuras de la línea media esta desplazadas hacia el lado contrario. 21 
 
Hallazgos en TAC: se puede observa una acumulación extra axial hiperdensa y 
semilunar que se extiende de forma difusa. Los HSD hiperagudos (≤ 6 horas) 
puede tener densidad heterogénea o hipodensidad. 23 
 
La TAC permite visualizar el hematoma en el 90 % de los casos. 23 
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 HSD agudo (6 horas – 2 días) 23 
 HSD agudo: el 60% homogéneamente hiperdensos. 23 
 El 40% restantes son mixtos, hiperdensos – hipodensos con sangrado activo 
(presencia del signo de “remolino”), aracnoides desgarrada con acumulación 
de LCR, retracción del coágulo. 23 
 En raras ocasiones isodensos: existencia de coagulopatías, anemia 
(hemoglobina < 8 – 10 g/dl) 23 
 Si no existe nuevamente la producción de una hemorragia, la densidad 
disminuye +/- 1,5 UH/ día. 23 
 
Hallazgos patológicos: la causa más frecuente es por traumatismo, lo que 
produce desgarro de las venas corticales emisarias por su paso entre el espacio 
subdural para ir a drenar el seno dural, también es consecuencia de la 
aceleración y desaceleración del movimiento violento de la cabeza. 23, 28 
 
En ocasiones el traumatismo puede ser muy leve, especialmente en las 
personas mayores y producirse la formación del hematoma. 23 
 
Etiología menos frecuente: “Ruptura de un aneurisma, fistulas arterio venosas 
durales, malformaciones arterio venosas.” 23 
 
Factores predisponentes: La atrofia cortical (se produce en los ancianos) puede 
predisponer  a un aumento de la tracción sobre las venas corticales superiores y 
producirse la formación del hematoma con mayor facilidad. 23 
 
Recibir terapia anticoagulante aumenta el riesgo de HSD hasta 7 veces en 
varones y hasta en 26 veces en mujeres. 28 
 
Demografía: se produce a cualquier edad, con mayor frecuente en los ancianos, 
no existe predilección por ningún sexo. 23 
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Epidemiologia: Se determinan en un 30% de las necropsias tras un TCE. 23 
 
El 50-90% de la mortalidad se debe no al HSD, sino a la lesión subyacente que 
se produce en el cerebro. 28 
 
2.1.3.2. HEMATOMA SUBDURAL SUBAGUDO 
 
Morfología: es la acumulación de líquido extra axial con forma semilunar, se 
caracterizan porque pueden atravesar las suturas pero no las inserciones 
durales, se puede extender  por la hoz del cerebro y la tienda del cerebelo, y en 
algunos casos comprimen y desplazan la superficie cerebral subyacente, las 
venas corticales y el líquido del espacio subaracnoideo, a menudo se produce el 
borramiento de los surcos. 21, 23 
 
Hallazgos de TAC: Isodenso – hipodenso; se caracterizan porque pueden tener 
la misma densidad que la corteza cerebral subyacente, la densidad varía 
dependiendo del estado de evolución reabsorción de la hemoglobina. 22 
 
La progresión del HSD agudo: hiperdenso, al HSD isodenso: subagudo, al HSD 
crónico: hipodenso se realiza en un plazo de aproximadamente 3 semanas. 23, 28 
 
Hallazgos patológicos 
Etiología: se debe a la distensión y el desgarro traumáticos de las venas 
corticales emisarias a su paso por el espacio subdural. 23, 26 
 
Demografía: según la edad: Jóvenes y ancianos, según el sexo: es mayor en 
hombre que en mujeres. 23 
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Epidemiologia: HSD se detectan en un 10 – 20% de pacientes que se someten a 
estudios de imagen y en el 30% de las necropsias tras un TCE. 23 
 
2.1.3.3. HEMATOMA SUBDURAL CRÓNICO: 
 
Morfología: la acumulación de líquido extra axial con forma semilunar, con 
obliteración ipsilateral de los surcos corticales y a menudo con la existencia de 
compresión ventricular. 22, 26 
Puede atravesar las suturas, pero no las inserciones durales, se puede 
extenderse por la hoz del cerebro y la tienda del cerebelo y en algunos 
ocasiones comprime y desplaza la superficie cerebral subyacente, los vasos 
corticales. 23 
 
Hallazgos de TAC: La densidad es variable, dependiendo del estadio de 
evolución, suele tomar la densidad del LCR. Puede observarse la presencia de 
calcificación en la periferia de las acumulaciones crónicas, generalmente en 
aquellos casos en los que persisten durante muchos años, la reabsorción final 
de la mayoría de los HSD crónicos ocurre en un tiempo mayor a los 3 meses. 23 
 
Hallazgos patológicos: Se desarrollan a lo largo de 2 – 3 semanas, puede 
seguir aumentando de tamaño o desaparecer espontáneamente si la membrana 
se estabiliza. 23 
 
La sangre dentro del espacio subdural provoca una respuesta inflamatoria. En 
cuestión de días, los fibroblastos invaden el coágulo, y se produce la formación 
de unas neo membranas en la superficie interna (cortical) y externa (dural). 
Seguido de un crecimiento interno de neo capilares, fibrinólisis enzimática y 
licuefacción del coágulo de sangre. El curso de HSD Crónico está determinado 
por el balance de la efusión del plasma y/o el resangrado de las neo membranas 
por una parte, y la reabsorción de fluido en la otra. 29, 30 
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Estadificación, graduación y clasificación: 
 
La sangre en el espacio subdural produce una reacción tisular que da lugar a la 
organización y reabsorción posterior del hematoma. Los HSD crónicos se 
clasifican por su arquitectura interna: 23 
 
 Homogéneos / laminares: Contenido homogéneo; las cuales pueden ser 
laminares con  la presencia de una capa delgada de sangre fresca a lo 
largo de la membrana interna. 23 
 
 Separados: Depende del nivel de hematocrito, en ocasiones el contenido 
cambia gradualmente. 23 
 
 Trabeculares: Heterogéneos con la presencia de tabiques internos, se 
puede observar una capsula gruesa (membrana que los encapsula) o 
calcificada en un 1 – 2%. 23 
 
Demografía: Edad: se producen a cualquier edad, pero son más frecuente en 
ancianos (50 a 70 años) 22, 26, 29 
 
Epidemiologia: Se identifican HSD crónicos en el 10 – 20% de los casos que se 
someten a estudios de imagen y en el 30% de las necropsias tras un TCE. 23 
 
Los hematomas se presentan bilateralmente en alrededor de 1 de cada 6 casos 
(20 – 25% de los casos). 22, 29 
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Capitulo 3 
 
3.1 OBJETIVOS: 
3.1.1 Objetivo General: 
 
Determinar prevalencia de hematomas epidurales y subdurales con sus 
características generales y asociadas en pacientes con traumatismo cráneo 
encefálico, en el departamento de Imagenología, del Hospital Vicente Corral 
Moscoso de la ciudad de Cuenca, durante el período de Enero a Diciembre del 
2013. 
 
3.1.2 Objetivos Específicos: 
 
- Diferenciar las características generales que presenta la población afectada 
por los hematomas epidurales en contraste con los subdurales en pacientes 
con trauma cráneo encefálico. 
 
- Describir las características y patrones de los hallazgos tomográficos en los 
pacientes con hematomas epidurales y subdurales con antecedente 
traumatismo cráneo encefálico. 
 -   Establecer las asociaciones significativas de los hematomas epidurales y 
subdurales con la edad, sexo, localización del hematoma, tipo de fractura de 
cráneo, desplazamiento de la línea media y edema cerebral. 
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Capitulo 4 
4.1 Diseño metodológico 
 
4.1.1 Tipo de estudio y diseño general:  
Es una investigación cuantitativa, se trata de un estudio analítico de tipo 
transversal o de prevalencia. 
4.1.2 Universo de estudio, selección y tamaño de la muestra. 
4.1.2.1  Área de estudio 
Hospital Vicente Corral Moscoso, que se encuentra ubicado en la provincia del 
Azuay en el Cantón Cuenca específicamente en la Avenida Los Arupos y 12 de 
Abril. (Anexo No. 1 y 2) 
 
4.1.2.2  Universo y muestra 
Universo y muestra: lo conforman los pacientes mayores a 20 años que 
realizaron una TAC cráneo simple en el departamento de Imagenologia del 
Hospital Vicente Corral Moscoso, por un antecedente de un TCE que presenten 
HSD o HED en el periodo de Enero – Diciembre 2013. La muestra será 
representativa y estratificada según criterios del estudio. 
La muestra representativa se obtiene de una incidencia de 200 casos por 
100.000 habitantes al año que sufre trauma cráneo encefálico7, y realizamos una 
relación con la población de la Ciudad de Cuenca, que según el INEC, en el 
último censo de población, realizado en el 2010 existe en Cuenca 505.585 
habitantes.31 
Tamaños de muestra y precisión para estimación de una proporción poblacional 
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Tamaño de la población: 505.585 Frecuencia esperada: 0,1 
Limites de confianza 0.23 Nivel del confianza del 80% 
Tamaño aproximado de la muestra: 310 
 
4.1.3 Criterios de inclusión y exclusión: 
 
4.1.3.1 Criterios de Inclusión: 
 
Se incluye a todos los reportes tomográficos de los pacientes que se hayan 
realizado el estudio de TAC simple de cráneo por un traumatismo cráneo 
encefálico y que se encuentren a partir de los 20 años de edad. 
 
4.1.3.2 Criterios de exclusión: 
 
Los reportes tomográficos repetidos o anteriores y los de pacientes que vienen a 
realizarse el estudio de Tomografía simple de cráneo por segunda vez o para 
control de su tratamiento. 
 
Se excluye a los reportes de los pacientes que presenten prótesis o clips de 
aneurisma materiales que provocan artefactos en las imágenes que no ayuden a 
un diagnóstico claro. 
4.1.4  Procedimientos para la recolección de información, instrumentos a 
utilizar y métodos para el control de calidad de los datos 
4.1.4.1. Procedimiento para la recolección de la información 
 Revisión de documentos:  
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Se procederá a extraer la información de los documentos medico legales 
(informes tomográficos), que son redactados por médicos especialistas en 
radiología para llenar los formularios para la investigación. 
 
 Análisis documental: 
 
Bibliografía nacional e internacional, informes, registros y normas nacionales 
vigentes. 
 
4.1.4.2 Instrumentos de recolección de información: 
Para la recolección de la información se utilizaran todas los informes ingresados 
desde en periodo determinado. Se procederá a verificar, seleccionar que todos 
los datos proporcionados por los archivos estén dentro de los criterios de 
inclusión y exclusión antes mencionados en el presente protocolo.  
Para la recopilación de la información se utilizará un formulario de recolección de 
datos. (Anexo No. 3) 
 
4.1.5 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en investigaciones 
con sujetos humanos. 
4.1.5.1 Procedimientos para garantizar los aspectos éticos 
4.1.5.1.1 Autorización 
 
 Autorización para el Director del Hospital Vicente Corral Moscoso para la 
realización de la tesis. 
 
 Autorización para el Director del departamento de imagenología del Hospital 
Vicente corral Moscoso para la realización de la tesis. 
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 Informe por parte del Director de tesis de la Universidad de Cuenca, para la 
realización de la tesis. 
 
4.1.5.2 Selección y entrenamiento de recolectores de datos 
 
4.1.5.2.1  Capacitación 
Todos los integrantes del proyecto de investigación “Prevalencia de Hematomas 
Epidurales y Subdurales con sus características generales y asociadas en 
pacientes con traumatismo cráneo encefálico, en el departamento de 
imagenología, del Hospital Vicente Corral Moscoso – Cantón Cuenca, Enero – 
Diciembre  2013” se capacitan previamente, mediante revisiones bibliografías y 
en el paquete informático destinado para el desarrollo de esta investigación para 
conseguir objetividad de los resultados. 
 
4.1.5.2.2 Supervisión 
Director: Dr. Eugenio Ostualdo Pesantez Regalado. 
Asesor: Dr. Marco Ribelino Ojeda Orellana. 
 
4.1.5.2.3  Guardar las encuestas y los informes 
Las encuestas de la información recolectada serán guardadas en lugares 
seguros y cerrados bajo llave. 
 
4.1.5.2.4  Introducción de datos 
No se requiere consentimiento informado ya que no se va a tener contacto 
humano, la información obtenida será guardada y utilizada solo para esta 
investigación, los nombres de las personas del estudio serán protegidos, siendo 
conocidas solo por los investigadores. 
 UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
Abad Merchán José Gabriel   Página 36 
Angamarca Núñez Zoila Azucena 
Álvarez Barros María Belén  
 
4.1.6 Operacionalización de las variables. 
Variables Definición Dimensión Indicador Escala 
Grupo de Edad 
Tiempo  transcurrido  desde  
la fecha  de  nacimiento  
hasta  el momento de la 
entrevista 
Edad en años 
cumplidos 
Obtenido del 
informe 
radiológico, 
expresado en años 
20-29 años 
30-39 años 
40-49 años 
50-59 años 
60-69 años 
< 70 años 
Género 
Caracteres que diferencian    
a  los  seres humanos y a 
diferentes especies, son: 
biológicos marcados por la 
morfología genital externa. 
Diferencia fenotípica 
que caracteriza a la 
especie 
Obtenido del 
informe 
radiológico, factor 
determinante del 
sexo 
Masculino 
Femenino 
Lesión por TEC 
Es la presencia sangre en 
la cavidad craneal. 
Presencia de 
hematoma tras un 
trauma 
craneoencefálico. 
Obtenido del 
informe 
radiológico. 
Epidural 
Subdural 
Otra lesión 
Normal 
Tipo de hematoma 
Un hematoma es una 
acumulación de sangre en 
tejidos blandos. 
 
Hematoma epidural  
acumulación de 
sangre entre 
la duramadre y 
el cráneo. 
 
Hematoma subdural 
acumulación de 
sangre entre 
la duramadre y la 
aracnoides. 
 
Agudo: en las 
primeras 48 horas 
 
Subagudo: entre el 
2do día al 7 día 
 
Crónico: más allá 
del 7 día. 
   Epidural agudo 
   Epidural subagudo 
   Epidural crónico 
   Subdural agudo 
   Subdural subagudo 
   Subdural crónico  
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Localización ósea 
del hematoma 
Localización del hematoma 
según la estructura ósea 
que se encuentra a lado. 
Según el nombre 
anatómico de los 
huesos del cráneo. 
División 
topográfica del 
cráneo 
  Frontal 
  Fronto - parietal 
  Fronto - temporal 
  Occipital 
  Parietal 
  Parieto - occipital 
  Temporal 
  Temporo - occipital 
  Temporo - parietal 
Localización 
anatómica del 
hematoma 
Términos descriptivos que 
ayudan a identificar 
posiciones relativas y 
direcciones, colocando al 
cuerpo en una posición 
anatómica estándar 
Posición en la que 
se encuentra el 
hematoma a partir 
de de la posición 
anatómica del 
cuerpo. 
Dirección en la que 
se encuentra el 
hematoma. 
Derecho 
Izquierdo 
Bilateral 
Característica del 
hematoma 
Carácter propio o especifico 
de algo 
Densidades 
radiográficas 
Hiperdenso 
Hipodenso 
isodenso 
Hiperdenso 
Hipodenso 
Isodenso 
Unidades 
Hounsfield 
Carácter propio o especifico 
de algo 
Densidades 
radiográficas 
Valores numéricos Unidades Hounsfield 
Tamaño del 
hematoma 
Distancia existente entre la 
estructura ósea y la 
meninge (duramadre o 
aracnoides) 
Diámetro del 
hematoma medido 
en milímetros 
Valores números Centímetro cúbicos 
Tipo Fractura 
craneal 
Tipos de ruptura de los 
huesos craneales 
Forma 
Perdida de 
continuidad de los 
huesos craneales 
Fractura única 
 
Fracturas múltiples 
 
Fractura con 
hundimiento 
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Localización 
anatómica de la 
fractura 
Pérdida de continuidad 
normal de la sustancia ósea 
según términos descriptivos 
que ayudan a identificar 
posiciones relativas y 
direcciones, colocando al 
cuerpo en una posición 
anatómica estándar 
Posición en la que 
se encuentra la 
fractura a partir de 
de la posición 
anatómica del 
cuerpo. 
Dirección en la que 
se encuentra la 
fractura. 
 
Derecha 
 
Izquierda 
 
Bilateral 
Localización ósea 
de la fractura 
  Pérdida de continuidad 
normal de la sustancia ósea 
Bóveda 
Base 
Perdida de 
continuidad de los 
huesos craneales 
  Frontal 
  Fronto – parietal 
  Temporal 
  Tempero – parietal 
  Occipital 
  Parietal 
  Parieto - occipital 
  Base del cráneo 
Desplazamiento de 
la línea media 
Da una idea del grado de 
compresión y también  es 
un indicador junto con el 
estado de las cisternas de 
la base, del compromiso de 
las estructuras del encéfalo. 
Desviación de la 
línea media 
encefálica 
Expresado por el 
médico radiólogo 
 
Con desviación de la 
línea media 
 
Sin desviación de la 
línea media 
Edema cerebral 
 
Proceso osmótico mediante 
el cual 
las neuronas cerebrales 
aumentan su tamaño 
debido a un aumento 
anormal del volumen de 
plasma intracelular 
 
Inflamación del tejido 
cerebral 
Expresado por el 
médico radiólogo 
Con presencia de 
edema 
 
Sin presencia de 
edema 
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Capitulo 5 
5.1 Plan de tabulación y análisis de datos 
5.1.1 Programa, medidas estadísticas y gráficos 
5.1.1.1 Programa 
Para la recolección de datos se empleó Microsoft Excel, para el análisis de los 
datos el programa estadístico SPSS versión 20 y finalmente Microsoft Word para 
la elaboración del informe. 
5.1.1.2 Medidas estadísticas 
Las principales medidas estadísticas utilizadas serán la frecuencia absoluta y 
relativa (porcentajes) para todas las variables categóricas y se utilizará la media, 
mediana, rango intercuartilar, desviación estándar, curtosis y asimetría para las 
variables continuas. 
Se empleará las pruebas de Chi cuadrado o Fisher según la distribución normal 
o anormal de los datos para identificar si existe una relación significativa entre la 
variable dependiente y las variables independientes sexo, edad, desplazamiento 
de la línea media, fractura y edema. Se considerará significativa una p < 0,05. 
Todos los datos disponibles serán tomados en cuenta y no se utilizará un 
método para el abordaje de los datos perdidos. 
 
5.1.1.3 Tablas y gráficos 
Tablas: Se emplearán una tabla simple para las características de base, otra 
para las características tomográficas con las medidas de frecuencia absoluta y 
relativa de todas las variables categóricas. También, se empleará una tabla para 
las variables continuas. Finalmente, se usarán tablas simples y de 2 x 2 de 
acuerdo a las variables analizadas. 
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Gráficos: Para el porcentaje de hematomas y el tipo se empleará un pastel y 
para el tipo de hematoma barras verticales simples. 
Capitulo 6 
Resultados 
 
6.1 Gráfico N° 1. Lesiones tomográficas en pacientes con traumatismos 
Craneoencefálicos en el “Hospital Vicente Corral Moscoso”. Cuenca, 2013. 
 
 
 
Fuente: Historias Clínicas del Departamento de Imagenología del Hospital 
Vicente Corral Moscoso. 
 
Elaborado por: José Abad, María Álvarez y Zoila Angamarca. 
 
Interpretación 
 
En los 782 pacientes con TCE la frecuencia de hematomas subdurales fue de 
189 (24.17%) y la de epidurales 122 (15.60%). 390 (49.87%), es decir la mayoría 
de tomografías fueron normales y 81 (10.36%) se presentaron con otras 
lesiones.  
Hematoma 
epidural 
15.60% 
Hematoma  
subdural  
24.17% 
Otras 
 lesiones 
10.36% 
Normal 
49.87% 
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6.2 Gráfico N° 2. Pacientes con hematoma epidural y subdural en el 
“Hospital Vicente Corral Moscoso”. Cuenca, 2013. 
 
 
 
Fuente: Historias Clínicas del Departamento de Imagenología del Hospital 
Vicente Corral Moscoso. 
 
Elaborado por: José Abad, María Álvarez y Zoila Angamarca. 
 
Interpretación 
 
De los 311 pacientes analizados, la frecuencia de hematomas subdurales fue de 
189 (60.77% con un intervalo de confianza de 55.34 - 66.2%), siendo superior a 
la de epidurales que fue de 122 (39.23% con un intervalo de confianza de 33.8 -
44.46%).  
 
 
 
 
 
 
 
 
Epidural 
39.23% 
Subdural 
60.77% 
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6.3 Grafico N° 3. Pacientes con hematoma epidural y subdural en el 
“Hospital Vicente Corral Moscoso” según el tipo de hematoma. Cuenca, 
2013. 
 
 
 
 
Fuente: Historias Clínicas del Departamento de Imagenología del Hospital 
Vicente Corral Moscoso. 
 
Elaborado por: José Abad, María Álvarez y Zoila Angamarca. 
 
 
Interpretación 
 
El hematoma subdural agudo fue el más frecuente, existió un total de 37.3% 
(intervalo de confianza de 31.63 - 42.37%) de casos. Así mismo el hematoma 
epidural agudo fue el que más se presentó entre los epidurales con un 35.05% 
(intervalo de confianza de 29.7% - 40.3%). No se presentaron casos de 
hematomas epidurales subagudos. 
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6.4 Tabla N° 1. Características de base de los pacientes con hematoma 
epidural y subdural en el “Hospital Vicente Corral Moscoso”. Cuenca,  
2013. 
 
 
Variable 
Hematoma epidural Hematoma subdural 
# % IC # % IC 
Género 
Masculino 67 54.9 46.07 - 63.73% 120 63.5 56.64 - 70.36% 
Femenino 55 45.1 36.27 - 53.93% 69 36.5 29.64 - 43.36% 
Edad (años) 
20-29 55 45.1 36.27 - 53.93% 77 40.7 33.7 - 47.7% 
30-39 19 15.6 9.16 - 22.04% 21 11.1 6.62 - 15.58% 
40-49 8 6.6 2.19 - 11.01% 20 10.6 6.21 - 14.99% 
50-59 8 6.6 2.19 - 11.01% 12 6.3 2.84 - 9.76% 
60-69 16 13.1 7.11 - 19.09% 19 10.1 5.8 - 14.4% 
>70 16 13.1 7.11 - 19.09% 40 21.2 15.37 - 27.03% 
 
Fuente: Historias Clínicas del Departamento de Imagenología del Hospital 
Vicente Corral Moscoso. 
 
Elaborado por: José Abad, Belén Álvarez y Zoila Angamarca. 
 
Interpretación 
 
De los 311 pacientes que se realizaron TAC simple de cráneo y presentaron 
hematomas epidural o subdural, según el género existe una mayor frecuencia en 
el sexo masculino con 54.9% para los hematomas epidurales y 63.5% para las 
subdurales. 
 
Según la edad los hematomas epidurales son más frecuentes en la población 
entre 20 y 29 años, con un porcentaje del 45.1%. De la misma manera los 
hematomas subdurales son más frecuentes en la población entre 20 y 29 años 
(40.7%), pero también en los mayores a 70 años (21.2%). 
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6.5 Tabla N° 2. Características tomográficas de los hematomas epidurales y 
subdurales en el “Hospital Vicente Corral Moscoso”. Cuenca, 2013. 
 
Variable 
Hematoma epidural Hematoma subdural 
# % 
Intervalo de 
confianza 
# % 
Intervalo de 
confianza 
Localización ósea 
Temporo - parietal 15 12.3 6.47 - 18.13% 36 19.0 13.41 - 24.59% 
Temporo - occipital - - - 3 1.6 0.19 - 3.39% 
Temporal 15 12.3 6.47 - 18.13% 26 13.8 8.88 - 18.72% 
Parieto - occipital 4 3.3 0.13 - 6.47% 16 8.5 4.52 - 12.48% 
Parietal 47 38.5 29.87 - 47.13% 64 33.9 27.15 - 40.65% 
Occipital 10 8.2 3.33 - 13.07% 6 3.2 0.69 - 5.71% 
Fronto - temporal 3 2.5 0.27 - 5.27% 6 3.2 0.69 - 5.71% 
Fronto - parietal 3 2.5 0.27 - 5.27% 12 6.3 2.84 - 9.76% 
Frontal 25 20.5 13.34 - 27.66% 20 10.6 6.21 - 14.99% 
Localización anatómica del hematoma 
Derecho 67 54.9 46.07 - 63.73% 87 46 38.89 - 53.11% 
Izquierdo 50 41 32.27 - 49.73% 90 47.6 40.48 - 54.72% 
Bilateral 5 4.1 0.58 - 7.62% 12 6.3 2.84 - 9.76% 
Características del hematoma 
Hiperdenso 107 87.7 81.87 - 93.53% 116 61.4 54.46 - 68.34% 
Hipodenso 15 12.3 6.47 - 18.13% 7 3.7 1.01 - 6.39% 
Isodenso - - - 66 34.9 28.1 - 41.7% 
 
Fuente: Historias Clínicas del Departamento de Imagenología del Hospital 
Vicente Corral Moscoso. 
 
Elaborado por: José Abad, Belén Álvarez y Zoila Angamarca. 
 
Interpretación 
 
De los 311 casos analizados, según la localización ósea del hematoma, los 
hematomas epidurales se presentan más en la zona parietal (38.5%) y frontal 
(20.5%), además ninguno de los hematomas epidurales comprometió tres zonas 
al mismo tiempo. En cuanto a los hematomas subdurales las localizaciones más 
frecuentes fueron la parietal que corresponde a un 33.9% y la temporoparietal 
que corresponde a un 19 %. 
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Los hematomas epidurales se localizaron anatómicamente más en el lado 
derecho (54.9%) y la menor parte fueron bilaterales (4.1%). Por otro lado, los 
subdurales se presentaron más del lado izquierdo (47.6%). 
 
Tanto los hematomas epidurales con el 87.7% y los subdurales con el 61.4% se 
presentaron con mayor frecuencia con un patrón hiperdenso. 
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6.6 Tabla N° 3. Características tomográficas de los hematomas epidurales y 
subdurales en el “Hospital Vicente Corral Moscoso”. Cuenca, 2013. 
 
Variable 
Unidades Hounsfield Tamaño del hematoma 
Hematoma 
epidural 
Hematoma 
subdural 
Hematoma 
epidural 
Hematoma 
subdural 
Media 55.39 44.87 30.50 29.97 
Mediana 58.5 53 20.5 24 
Desviación estándar 15.99 22.12 24.35 23.27 
Asimetría (Skewness) - 1.59 - 0.38 1.31 1.15 
Curtosis 4.75 1.51 3.76 3.28 
Percentil 25 53 20 15 12 
Percentil 75 66 63 42 38 
 
Fuente: Historias Clínicas del Departamento de Imagenología del Hospital 
Vicente Corral Moscoso. 
 
Elaborado por: José Abad, Belén Álvarez y Zoila Angamarca. 
 
Interpretación: 
 
La media de unidades Hounsfield de los hematomas epidurales fue de 55.39 ∓ 
15.99 desviaciones estándar. Sin embargo, los datos se distribuyeron de forma 
asimétrica y bimodal debido por lo que en este caso no son de ayuda la curtosis 
y asimetría. La mediana fue de 58.5 con un rango intercuartilar entre 53 y 66, 
siendo datos más útiles en este caso por la distribución de la curva de 
normalidad. 
 
La media de unidades Hounsfield de los hematomas subdurales fue 44.87 ∓ 
22.12 desviaciones estándar. Sin embargo, los datos de distribuyeron de forma 
asimétrica y bimodal, no son de ayuda la curtosis y asimetría aunque estén 
calculadas. La mediana fue de 53 con un rango intercuartilar entre 20 y 63, 
siendo más útil en esta situación. 
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La media del tamaño del hematoma epidural fue de 30.5cc ∓ 24.35 desviaciones 
estándar. La asimetría fue de 1.31 lo que nos indica una desviación hacia la 
derecha con una curtosis de 3.76. La mediana fue de 20.5cc y el rango 
intercuartilar de 15 a 42cc, siendo datos más útiles. 
 
La media del tamaño del hematoma subdural fue de 29.97 ∓ 23.27 desviaciones 
estándar. La asimetría fue de 1.15 lo que nos indica una desviación de la curva 
de normalidad hacia la derecha con una curtosis de 3.28. La mediana fue de 
24cc y el rango intercuartilar de 12 a 38cc, datos más útiles dada la situación. 
 
En conclusión, el tamaño del hematoma y las unidades Hounsfield fueron 
mayores en el hematoma epidural comparados con el subdural. 
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6.7 Tabla N° 4. Lesiones asociadas a los hematomas epidurales y 
subdurales en el “Hospital Vicente Corral Moscoso”. Cuenca, 2013. 
 
Variable 
Hematoma epidural Hematoma subdural 
# % 
Intervalo de 
confianza 
# % 
Intervalo de 
confianza 
Fractura 
Si 42 34.4 25.97 - 42.83% 47 24.9 18.73 - 31.07% 
No 80 65.6 57.17 - 74.03% 142 75.1 68.93 - 81.27% 
Localización ósea de la fractura* 
Frontal 11 26.2 12.9 - 39.5% 6 12.8 3.25 - 22.35% 
Fronto – parietal 5 11.9 2.11 - 21.69% 4 8.5 0.53 - 16.47% 
Frontoparietotemporal - - - 3 6.4 0 - 13.4% 
Occipital 3 7.1 0 - 14.87% - - - 
Parietal 15 35.7 21.21 - 50.19% 13 27.7 14.91 - 40.49% 
Parieto – occipital 3 7.1 0 - 14.87% 2 4.3 0 - 10.1% 
Temporal 1 2.4 0 - 7.03% 4 8.5 0.53 - 16.47% 
Temporo – parietal 2 4.8 0 - 11.26% 12 25.5 13.04 - 37.96% 
Base del cráneo 2 4.8 0 - 11.26% 3 6.4 0 - 13.4% 
Localización anatómica de la fractura* 
Derecho 19 45.2 30.15 - 60.25% 23 48.9 34.61 - 63.19% 
Izquierdo 21 50 34.88 - 65.12% 21 44.7 30.49 - 58.91% 
Indiferenciado 2 4.8 0 - 11.26% 3 6.4 0 - 13.4% 
Tipo de fractura* 
Única 39 92.9 85.13 - 100% 33 70.2 57.12 - 83.28% 
Múltiple - - - 9 19.1 7.86 - 30.34% 
Con hundimiento 3 7.1 0 - 14.87% 5 10.6 1.8 - 19.4% 
Edema 
Si 34 27.9 19.94 - 35.86% 47 24.9 18.73 - 31.07% 
No 88 72.1 64.14 - 80.06% 142 75.1 68.93 - 81.27% 
Desplazamiento de la línea media 
Si 35 28.7 20.67 - 36.73% 52 27.5 18.73 - 31.07% 
No 87 71.3 63.27 - 79.33% 137 72.5 66.13 - 78.87% 
*47 fracturas. 
 
Fuente: Historias Clínicas del Departamento de Imagenología del Hospital 
Vicente Corral Moscoso. 
 
Elaborado por: José Abad, Belén Álvarez y Zoila Angamarca. 
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Interpretación 
 
De los 311 casos analizados, según la localización ósea de la fractura, las 
fracturas en  los hematomas epidurales se presentan más en la zona parietal 
(35.7%) y frontal (26.2%), además ninguno de los hematomas epidurales 
comprometió una fractura de las tres zonas al mismo tiempo. En cuanto a las 
fracturas de los hematomas subdurales las localización más frecuentes fueron la 
parietal que corresponde a un 27.7% y la temporoparietal que corresponde a un 
25.5%. Las fracturas en los hematomas subdurales no se presentaron en la 
zona occipital. 
 
La mayoría de hematomas epidurales (65.6%) y subdurales (75.1%) no se 
asociaron a fracturas. Cuando se presentaron fracturas fueron con mayor 
frecuencia en el lado derecho en el caso de los hematomas subdurales (48.9%) 
y en el lado izquierdo en los epidurales (50%). De la misma manera, cuando 
hubo fractura en la mayoría de casos fue única tanto cuando acompañó a los 
hematomas epidurales (92.9%) como a los subdurales (70.2%). No existieron 
fracturas múltiples con los hematomas epidurales, las fracturas con hundimiento 
se presentaron más en los hematomas subdurales (10.6%) en comparación con 
los epidurales. 
 
La mayor parte de casos de hematomas epidurales y subdurales no se 
presentaron con edema, lo que representa 72.1% y 75.1% respectivamente. 
 
La mayor parte de casos de hematomas epidurales y subdurales no se 
presentaron con desplazamiento de la línea media, lo que representa 71.3% y 
72.5% respectivamente. 
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6.8 Tabla N° 5. Valores de p de los hematomas epidurales y subdurales en 
el “Hospital Vicente Corral Moscoso” según el sexo, la edad, el 
desplazamiento de la línea media, la presencia de fracturas y edema. 
Cuenca, 2013. 
 
Variable Chi cuadrado 
Grados de 
libertad 
Valor p 
Género 2,27 1 0,13 
Grupo de edad 6,00 5 0,31 
Desplazamiento de la línea media 0,05 1 0,82 
Fractura 3,32 1 0,07 
Edema 0,35 1 0,56 
 
Fuente: Historias Clínicas del Departamento de Imagenología del Hospital 
Vicente Corral Moscoso. 
 
Elaborado por: José Abad, Belén Álvarez y Zoila Angamarca. 
 
Interpretación 
 
No se encontró diferencia significativa entre el tipo de hematoma (subdural o 
epidural) y las variables género, grupo de edad, desplazamiento de la línea 
media, fractura y edema. Para todos los casos se utilizó la prueba de chi 
cuadrado y la p fue mayor a 0,05. Las tablas de contingencia se hallan en el 
Anexo 4. 
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Capitulo 7 
7.1 Discusión 
En China en el año 2003 existe una tasa de 359 por 100.000 habitantes por año, 
mientras Europa reporta una tasa de 300 en varias ciudades x 100.000 
habitantes por año que sufre un trauma cráneo encefálico.32 En Ibero–América 
en el año 2005 la incidencia de TCE es de aproximadamente 200 a 400 por cada 
100.000 habitantes por año.7 Según los datos estadísticos de la INEC en el año 
2011, el TEC se encuentra en la 9va causa de morbilidad, la tasa es de 77.4 por 
100.000 habitantes.13 En Ecuador la prevalencia del TCE es menor que en China 
y también por debajo de los promedios de Ibero América, cuya diferencia es 
debida en parte a la diferencia cuantitativa de población y área terrestre, existe la 
posibilidad de un sub diagnosticado de casos de hematomas, además de existir 
una menor cantidad de vehículos (gran porcentaje de hematomas producido por 
accidentes de tránsito), y diferentes leyes de tránsito en el Ecuador. 
En Corea, el HSD crónicos frecuentemente tiene como antecedente un 
traumatismo craneoencefálico; su incidencia es de cinco por cada 100.000 
personas mayores de 70 años. Tiene una incidencia de 1 - 5 cada 100.000 
personas/año. En mayores de 70 años esta incidencia aumenta a 58/100.000. La 
edad promedio es de 62 - 75,5 años. Se reconoce un antecedente traumático, 
generalmente leve en un 50 al 79,6% de los casos. En 9,7% a 29,5% de los 
casos el HSD es bilateral.33 Según los datos obtenidos en el Hospital Vicente 
Corral Moscoso se presentan con una prevalencia del 6.87 x cada 100.000 
habitantes, los HSD crónicos en pacientes mayores de 70 años de edad, 
presentan una incidencia casi igual entre los 2 países, en cierta parte se debe a 
que la esperanza de vida en los últimos tiempos a aumentado en nuestros país, 
ya que el aumento de la edad se convierte en un factor de riesgo por la fragilidad 
vascular que presentan los adultos mayores, además a pesar de la diferente 
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alimentación y cuidados de los adultos mayores que se presenta en los 2 países, 
su prevalencia es casi igual. 
En Cuba los HED se presentan en un 30% a un 91% asociados a fractura de la 
bóveda craneana, y en el adulto joven se localiza en la región temporal, en el 
espacio desplegable de Gerald Marshall.34 Según los datos obtenidos en el 
Hospital Vicente Corral Moscoso, los HED se presentan en el 25.97 - 42.83% 
asociados con fracturas de cráneo de la bóveda, presentando una menor 
prevalencia, puede ser debido a un subdiagnóstico, además como la mayoría 
son debidos a accidentes de tránsito, la diferencia en las leyes de tránsito y el 
número de automóviles pueden hacer la diferencia, en cuanto a la localización 
más frecuente de la fractura se presento en mayor cantidad en la región parietal, 
en los adultos jóvenes que corresponden a la edad de 20 – 39 años, con un 
porcentaje del 31.9%, esta diferencia de localización se debe en cierta parte a 
que es el hueso más delgado de la cavidad craneana, y también depende del 
detalle del observado, ya que puede variar según el criterio de persona a 
persona que informa la placa radiográfica. 
En un estudio realizado en el departamento de neurocirugía y cirugía de nervios 
periféricos, de la Hospital universitario de Lodz, Polonia en el año 2011 – 2012, 
según el sexo, los hematomas agudos en el sexo masculino se presentan en el 
65.8 %, en el sexo femenino 34.2%, los hematomas subagudos se presentan en 
el sexo masculino en el 85%, y en el sexo femenino en el 15%, y los hematomas 
crónicos se presentan en el sexo masculino en el 64.3% y en el sexo femenino 
en el 35.7%. 35 
Los datos obtenidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, los HSD agudos 
según el sexo masculino se presentan en un 62.1% de los casos, y en el sexo 
femenino en un 37.9%, los HSD subagudos se presentan en el sexo masculino 
en un 85.7% de los casos, y en el sexo femenino 14.3% y en los HSD crónicos, 
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en el sexo masculino en un 63.6% de los casos, y en el sexo femenino 36.4%, 
por lo que se puede llegar a la conclusión comparativa de que no hay mayor 
diferencia según la relación de sexo, esto se debe que vivimos en una sociedad 
globalizada, los estándares sociales son iguales a pesar de la distancia de los 
países, y anatómicamente todos los seres humanos somos iguales. 
En el Hospital Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, un 
estudio realizado en el año 2007 de 30 casos.36 Los HSD derechos se presentan 
en un 42.9%, HSD izquierdo 19%, HED derecho e izquierdo en un 19%. 36 Los 
datos obtenidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso se presentaron con HSD 
derecho 27.9%, HSD izquierdo 28.9%, los HED se presentaron en el derecho 
21.5% y el izquierdo en el 16.2%, observándose una diferencia no muy 
significativa, que se puede deber al subdiagnóstico de casos, la baja cantidad de 
personas o casos utilizados en el estudio. 
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7.2 Conclusiones 
 
La prevalencia de HED en los pacientes con TCE fue 15.60% y de HSD fue 
24.17%. El 60.77% fueron HSD y el 39.23% HED. 
 
Los HSD y HED agudos se presentan casi en una proporción igual, sin existir una 
verdadera diferencia significativa, los hematomas crónicos se presentan con una 
gran diferencia significativa por cada 5 HSD crónicos, se presentan 1 HED 
crónico. 
De todos los HED y HSD es más frecuente en el sexo masculino, y con mayor 
frecuencia a la edad de 20 a 29 años, se presenta con mayor frecuencia en la 
región parietal y presentan la característica de ser hiperdensos en su mayoría. 
 
La mediana del tamaño del HED fue de 20.5cc (rango intercuartilar 15 y 42cc) y 
del HSD de 24cc (rango intercuartilar 12 y 38cc).  
 
Los HED se presentan con fractura en el 34.4%, y los HSD se presentan con 
fractura en el 24.9%, mencionándose que aproximadamente de cada 3 personas 
que presenta hematomas subdurales 1 presenta fractura de cráneo. 
 
En la mayoría de los casos en los que se presentan fracturas de cráneo tanto los 
HED y HSD presentan fractura única. 
EL desplazamiento de la línea media en los HED se presentaron en un 28.7%; 
mientras los HSD agudo, subagudo y crónico lo hicieron en 24.9%, 24.9% y 
27.5% respectivamente. 
Tanto los HED y HSD por cada 3 personas que presentan hematoma cerebral 1 
presenta edema cerebral o/y desplazamiento de la línea media. 
No existió diferencia significativa (p>0.05) entre el tipo de hematoma y el género, 
grupo de edad, desplazamiento de la línea media, fractura y edema. 39.64% 
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7.3 Recomendaciones 
 
Profundizar más el estudio de los exámenes de imagen, tanto en su 
interpretación como en su realización,  ya que son parte esenciales para el 
diagnostico en la actualidad. 
Incentivar el desarrollo de estudios estadísticos en el área de Imagenologia, ya 
que existen cada vez nuevos métodos y técnicas, que se necesita saber su 
utilidad comparativa con otros métodos más antiguos. 
Realizar evaluaciones mensuales de los niveles de exposición de radiación al 
personal, para protegerlos de posibles enfermedades y problemas posteriores. 
Mantener y mejorar  las normas de protección y seguridad de exposición a la 
radiación, que pude producir graves daños a la salud. 
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9.1.3 Anexo 3: Formulario de recolección de datos 
 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE MEDICINA 
 
 
 “PREVALENCIA DE HEMATOMAS EPIDURALES Y SUBDURALES CON SUS 
CARACTERÍSTICAS GENERALES Y ASOCIADAS EN PACIENTES CON 
TRAUMATISMO CRÁNEO ENCEFÁLICO, EN EL DEPARTAMENTO DE 
IMAGENOLOGÍA, DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO – CANTÓN 
CUENCA, ENERO  – DICIEMBRE  2013”. 
Formulario No. ______________                 Fecha:   ___________________                                                                           
 
Edad: ____ años          Sexo:    Masculino:           Femenino:          
Lesión por TCE:  
 
Hematoma epidural ( ) 
Hematoma subdural ( ) 
Otras lesiones  ( ) 
Normal   ( ) 
 
Tipo de hematoma:  
 
Hematoma epidural agudo  ( ) 
Hematoma epidural subagudo ( ) 
Hematoma epidural crónico  ( ) 
Hematoma subdural agudo  ( ) 
Hematoma subdural subagudo ( ) 
Hematoma subdural crónico  ( ) 
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Localización ósea de hematomas:  
 
Frontal   ( ) 
Fronto – parietal ( ) 
Fronto – temporal ( ) 
Occipital   ( ) 
Parietal   ( ) 
Parieto – occipital ( ) 
Temporal   ( ) 
Temporo – occipital ( ) 
Temporo – parietal ( ) 
Otro: _______________________________________ 
 
 
Localización anatómica de hematomas:  
 
Derecho ( ) 
Izquierdo ( ) 
Bilateral ( ) 
  
 
Características de la imagen:       
 
 
Hiper denso 
Hipo denso 
Isodenso 
     
 
    
Unidades hounsfield: __________________ 
 
 
 
Tamaño del hematoma: ______________ cm3 
 
 
 
Presencia de fractura       si (   )    no  (  ) 
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Localización ósea de la fractura: 
 
 Frontal    ( ) 
 Fronto – parietal  ( ) 
 Temporal    ( ) 
 Tempero – parietal  ( ) 
 Occipital    ( ) 
 Parietal    ( ) 
 Parieto – occipital  ( ) 
 Base del cráneo  ( ) 
 Otros…………………………………………………………………………………. 
 
Localización anatómica de la fractura:   
 
 Derecha ( ) 
 Izquierda ( ) 
 Bilateral ( ) 
 
Tipo de fractura: 
 
 Fractura única _______________ 
 Fracturas compuestas_________ 
 Fractura con hundimiento______ 
 
 
Desplazamiento de línea media: si ( )  no  ( ) 
 
 
Edema cerebral:                            si ( )  no  ( ) 
 
 
 
Informe del médico radiólogo: 
 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
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9.1.4 Anexo 4: Tablas de contingencia 
 
Tabla 1. Distribución de hematomas epidurales y subdurales en el 
“Hospital Vicente Corral Moscoso” según el sexo. Cuenca,  2013. 
Sexo 
Hematoma 
Total 
Epidural Subdural 
Masculino 67 120 187 
Femenino 55 69 124 
Total 122 189 311 
 
Fuente: Historias Clínicas del Departamento de Imagenología del Hospital 
Vicente Corral Moscoso. 
 
Elaborado por: José Abad, María Belén Álvarez Barros y Zoila Angamarca. 
 
Tabla 2. Distribución de hematomas epidurales y subdurales en el 
“Hospital Vicente Corral Moscoso” según la edad. Cuenca,  2013. 
Edad (años) 
Hematoma 
Total 
Epidural Subdural 
20-29 54 77 131 
30-39 19 21 40 
40-49 8 20 28 
50-59 8 12 20 
60-69 16 19 35 
>70 16 41 57 
Total 121 190 311 
 
Fuente: Historias Clínicas del Departamento de Imagenología del Hospital 
Vicente Corral Moscoso. 
 
Elaborado por: José Abad, Belén Álvarez y Zoila Angamarca. 
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Tabla 3. Distribución de hematomas epidurales y subdurales en el 
“Hospital Vicente Corral Moscoso” según el edema. Cuenca, 2013. 
Edema 
Hematoma 
Total 
Epidural Subdural 
Si 34 47 81 
No 88 142 230 
Total 122 189 311 
 
Fuente: Historias Clínicas del Departamento de Imagenología del Hospital 
Vicente Corral Moscoso. 
 
Elaborado por: José Abad, Belén Álvarez y Zoila Angamarca. 
 
Tabla 4. Distribución de hematomas epidurales y subdurales en el 
“Hospital Vicente Corral Moscoso” según la presencia de fractura. Cuenca, 
2013. 
Fractura 
Hematoma 
Total 
Epidural Subdural 
Si 42 47 89 
No 80 142 222 
Total 122 189 311 
 
Fuente: Historias Clínicas del Departamento de Imagenología del Hospital 
Vicente Corral Moscoso. 
 
Elaborado por: José Abad, Belén Álvarez y Zoila Angamarca. 
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Tabla 5. Distribución de hematomas epidurales y subdurales en el 
“Hospital Vicente Corral Moscoso” según el Desplazamiento de la línea 
media. Cuenca, 2013. 
Desplazamiento de 
la línea media 
Hematoma 
Total 
Epidural Subdural 
Si 35 52 87 
No 87 137 224 
Total 122 189 311 
 
Fuente: Historias Clínicas del Departamento de Imagenología del Hospital 
Vicente Corral Moscoso. 
 
Elaborado por: José Abad, Belén Álvarez y Zoila Angamarca. 
